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から会議録や商業誌を除き，認知症の人の睡眠障害に関するものを国内 8 件，ハンドサーチ 2 件を
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Ⅰ　はじめに
　2025 年推計によれば，我が国の認知症患者数は
































































献とハンドサーチ 2 件の計 10 件を分析対象とした（検
索日 2018.6.21.）（表 1）。
　海外文献は，PubMed を用いて検索した（検索日
2017.4.10. および 2018.6.21.）。抽出された 49 文献は，

















と。睡眠障害国際分類 3 版（ICSD3rd：International 














　国内の対象者は，在宅高齢者 1 件，入院患者 2 件，
老人保健施設又は特別養護老人ホーム入所者 6 件，介
護者 1 件であった。対象者の平均年齢は 80 歳以上が
5 件，認知症や日常生活の自立度は，重度の認知症の
人（寝たきり含む）6 件，自立高齢者 1 件，脳血管障
害後遺症を含むものが 1 件であった。睡眠導入剤の内
服者を除外するもの 3 件，内服者を含むもの 1 件であっ
た。対象者数は，実態調査 8 名～ 30 名，介入研究 8
名～ 45 名であった。
　海外の先行研究は，世界規模の高齢化に伴いアメリ
カ 4 件，イギリス 2 件，フランス 1 件，オーストラリア
2 件，オランダ 1 件と複数の国で実施されていた。
　対象者は，施設と認知症ケアユニット入所者 1 件，
入所者と地域で暮らす高齢者の比較 2 件，地域在住高
齢者 1 件，介護家族のみ 2 件，介護者と高齢者の比較
1 件，医療者を含むもの 3 件とコントロール群の設定
も多様であった。対象者の平均年齢は70歳代であった。












　海外の研究方法は，実態調査 6 件，介入研究 2 件，
















定 6 件，主観的・客観指標を併用した測定 2 件，夜間
睡眠測定にはポリグラフを日中の活動量測定にはアク
チグラフ ® を活用したものが 1 件であった。主観的指
標のみを使用した 1 件では，本調査実施前に睡眠日誌
とアクティウォッチ ® との同時測定による妥当性が確
認されていた。測定期間は，最短 4 日間から最長 1 年
間と幅広かった。
　海外ではマット型測定機器の使用は見当たらず，睡
眠日誌とアクチグラフ ® による測定は 2 件，アクチグ





























No． 著者 テーマ 出典 目的
対象者 研究方法
結果・成果
































































15 名（平均年齢は 85.4 歳）の入眠時刻は 19 時台，起床時刻 6 時台，睡












































120 名定員の施設に 20 台の
機器を設置合計 481 夜測定






























































の後，日中週 3 回，午後 14
時～ 16 時の 1 時間アクティ
ビティ介入 30 日間














































11 名（男性 1 名，女







































































1 が高く，S2 が低い傾向があった．睡眠段階出現率は，第 2 周期の S1 が
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Dzierzewski,Joseph P H 
McNamara,et al．
Changes in Sleep Predict 
Changes in Affect in Order 
Caregivers of Individuals 
with Alzheimer's Dementia:A















均 年 齢 62.8 歳 ,
女性 77.8％）
認知症患者と同居する介護者








7 日間連 続の昼 夜を観 察・アク
チグラフ（A.M.I 社製）と睡眠日
誌 ,PANAS 尺度（PA: 興奮 , 気力 ,
注意深さ , 決意 , エネルギー ,NA:







2 Jane V．D．,Fiona T．,A Niroshan S．
Intervention Fidelity in Primary 
Care Complex Intervention 
Traials:Qualitative Study Using 

























する 3．初回介入に参加したものへ研究チームから 0 週
目から終了まで質問紙を送る
主要カテゴリーⅠ：介入協力への契約（同意）, テーマ 1：協力への壁（サブテーマ :
手順の協力が得られない，タイミング ,．意図された情報や内容が伝わらない）, テー
マ 2：ファシリテータによる介入契約（サブテーマ ; 手順の遵守，通常の実践者の行動）
主要カテゴリーⅡ：介入の受け入れと理解 , テーマ 1: 家庭医や看護師の受け入れ（サ
ブテーマ : 家庭医や看護師が介入訓練をしない）, テーマ２: 患者中心の価値 , 実践
者の責任，主要カテゴリーⅢ：患者の遂行への壁 , テーマ 1: 患者の性格 , テーマ 2:
実践者の理解度 , 患者の質 , 実践者の責任　
患者は介入の成功に向けて努力した．電話によるインタビューの質的研究方法は深
いデータ収集に効果的で，観察介入は遂行（厳守）を決定づける重要な要素であった．
3 Kromhout MA, Jongerling J． Achterberg WP
Relation Between Caffeine and 
Behavioral Symptoms in Elderly 
Patients with Dementia :an 
Observational Study



















中等度から重度認知症高齢者の場合 , 日中のカフェイン摂取量と無関心 , 夜間覚醒
回数に有意な関連が認められた．重回帰分析によりカフェインと異常な運動及び無
関心とは負の相関が , 夕方 6 時以降のカフェイン摂取は , 夜間覚醒回数と有意に関
連していた．カフェイン量の調整が , 無関心 , 睡眠障害を伴う行動心理症状への学
際的なアプローチにつながる可能性が認めれた．
4 ＊ Horner B, Jiwa M, Cuesta-Briand B, et al．
Proactive Primary Care of 
Cares of People with Cognitive 
Impairment :A Feasibility Study,





























5 ＊ Thomas P, Hazif-Thomas C, Pareault M,et al．
Sleep Disturbances in Home 




























6 Meadows R, Luff R, Eyers L, et al．
An Actigraphic Study Comparing 
community Dwelling Poor 



















の安定性 , ②日内変動 , ③活動リズ
ムと広さとの関連 , ④ 24 時間の活
動レベル
－






Suzan M． McCurry, 
David M． LaFazia, 
Kenneth C． Pike, et al．
Managing Sleep Disturbances 
in Adult Family Homes: 
Recruitment and Implementation 


















地域居住者 36 名 





















Jennifer L． Picarsic, 
Nancy W． Glynn, 
Christopher A． Taylor,et 
al．
Self-Reported Napping, Sleep 
Duration and Quality in the 
Lifestyle Interventions and 
Independence for Elders Pilot
（LIFE-P）Study













高 齢 者：414 名
（平均年齢 76.8 歳















人種 , 結婚 , 教育 , 喫煙暦 , 慢性疾
患の有無
ウォーキングを
中 心 と し た 12










Meredeth A． Rowe, 
Christina S． McCrase, 
Judy M． Campbell,et al．
Sleep Pattern Differences 
Between Older Adult Dementia 
Caregivers and Older Adult 
Noncaregivers Using Objective 
Subjective Measures 









介 護 者：31 名














・客観的評価により , 介護者の夜間の睡眠時間が有意に短く , 寝つきに時間を要し
睡眠効率が低かった．両者とも寝起きには相当の時間を要していた .
・主観的評価では , 介護者は抑うつ症状認め , 日中の眠気が強くその前兆症状は総
睡眠時間が延長していた．内服薬の数や健康状態には差がなかった．
10
W． B． Dollman, V． 
T． LeBlanc , E． E． 
Roughead
Managing Insomnia in the 
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との関連の報告が 2 件（Kromhout MA, Jongerling 
J, Achterberg WP，2014；W. B. Dollman, V．T. 
LeBlanc, E．E．Roughead, 2003, p. 487），施設の生
活環境と不眠の関連を指摘するものが1件（Meadow R, 














ために日中の眠気が有意に強く（Meredeth A. Rowe, 
Christina S. M., Judy M. C., et al., 2008, pp.365-
366），一晩に 2.3 回中途覚醒する上に早朝に起床，抑
うつ傾向があり，高血圧で内服が必要などの健康問題
を生じていた（Thomas P, Hazif-Thomas C, Pareault 










とが必要であった（Jennifer L. P, Nancy W. Glunn, 




ログラムでは，一回あたりの時間は 90 分～ 120 分間，
午後に介護者と日当たりの良い場所で過ごす，を連続
4 日間実施し効果を測定していた（飯田，2002）。堤ら






















あった（Suzan M. McCurry, David M. L, Kenneth C. 

















実態調査を伴う介入研究 2 件では 1 件を除きコント




























た（Alexndra M. de O, Marcia R, Patricia C. H. de 















































M. McCurry, David M. L, Kenneth C. Pike, et al., 
2009）とし，対象を選定する基準は性別や既往歴，体
格および認知機能や日常生活行動レベルを明確に規定
し（Jennifer L. P, Nancy W. Glunn, Christopher A. 
Taylor， et al., 2008），個々の理解度や態度，性格にあ












等の介入が必要である（Horner B, Jiwa M, Cuesta-
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